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はじめに
　2012年 7月より2013年 2月まで 8ヵ月間，AOSpine 
Fellowとしてオーストラリア・アデレードの
Royal Adelaide Hospitalに臨床留学させていただ
きました。日本で勤務医として働いている間も常
に海外の医療に興味を持っていましたが，実際に
その場で研修させていただいたことは何物にも代
えがたい貴重な経験であり，多くのことを学ぶこ
とができました。本稿では研修の内容や現地での
生活についてご報告させていただきます。
アデレード
　アデレードは南オーストラリア州の州都です
が，シドニーやメルボルンに比べると小さな都市
であり，日本での知名度は低く，日本からの直行
便もありません。しかし，大都市ではないおかげ
でイギリス風の街並みが多く残された緑があふれ
る大変美しい街であり，住むには最高の環境でし
た。治安も非常に良く，身の危険を感じたことは
一度もありませんでした。
Royal Adelaide Hospital
　Royal Adelaide Hospitalはベッド数680床の南
オーストラリア州最大の病院で，アデレード大学
の大学病院としても機能しております。私が研修
していたSpinal Unitは整形外科とは別に単独で
病棟を持っており，個室 5床と ICUタイプの空
間に 6床の計11床ありましたが，それ以外に脊椎
を含む多発外傷の患者さんが ICUに，術後の安
定している患者さんが他の病棟に散らばり，常時
20名以上の脊椎疾患の患者さんが入院していまし
た。患者さんは，南オーストラリア州だけでなく，
1,400㎞以上離れたアリススプリングスからもよ
く来ましたし，2,800㎞離れたオーストラリア北
端のダーウィンからもときどき来ました。オース
トラリアの広さを実感させられると共に，日本よ
りはるかに医師の数が少なく都市部に偏在してい
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す。腰痛の診断や手術適応に疑問を感じないでも
ありませんでしたが，日本とは全く考え方が違う
ことを実感させられました。
　頚椎はradiculopathyに対する前方固定術が
ほとんどです。オーストラリア人はやはり脊柱
管が広く，日本であれだけ頻繁にやっていた
laminoplastyは私が滞在していた 8ヵ月でたった
1件しかありませんでした。また，別の 2例で
laminoplastyが適応と思われる症例がいたのです
が，エアトームを全く使わず椎弓切除が行われ驚
きました。手術手技については，日本の医師がい
かに緻密で丁寧であるかを実感しました。
　外来では患者さん 1人に20分～30分かけてじっ
くりお話ししています。オーストラリアでは初診
は必ずGP（General Practitioner: 総合診療医）に
かからなければならず，専門医にかかるためには
GPからの紹介が必要です。また，状態が安定し
ている患者さんは再びGPがフォローして専門外
来は有事再来という形になるため，専門医の外来
の負担が非常に少なく，結果的に 1人の患者さん
に多くの時間がかけられるという形になっていま
す。驚いたのは，日本で腰部脊柱管狭窄症にあれ
だけ処方されているオパルモンⓇやプロレナールⓇ
といったプロスタグランジンE1製剤が存在しな
いということでした。また，リリカⓇが保険適応
になっておらず，高額のため内服を中断せざるを
えなくなる患者さんが散見されたことでした。
ることの表れでもあります。
　Spinal UnitはFreeman教授，Yau講師，Fraser
名誉教授，Dr. Hall，Dr. Selbyの 5人のConsultant
と， 2人のFellow（ニュージーランド人のWarren
とオーストリア人のThomas）， 1人のRegistrar，
基本的に 2週間ごとに代わる 1人のResident（研
修医）で診療に当たります。朝 7 : 30の病棟回診か
ら始まり，月・火・水は 1日手術（縦に 5～ 6件），
木曜はResearch Meetingの後，外来があり，午後
は手術，金曜は側弯症外来といったスケジュール
で 1週間が過ぎていきます。
　Fellowとは同年代で，また一緒にいる時間が
多く，いろいろな話をしました。特にオーストリ
ア人のThomasはドイツ語圏なので医学用語が同
じであるだけでなく，医療に対する考え方が日本
とかなり近く，興味深いものがありました。
日本の医療との違い
　手術は腰椎の椎弓切除術や椎間板摘出術といっ
たオーソドックスな術式については大きな違いは
ありません。しかし，腰痛に対しての手術治療が
積極的にやられている点に大きな違いがありま
す。椎間板性腰痛に対して腰椎前方固定術が週
1～ 2件のペースで行われており，椎間関節由来
の腰痛に対してRhizolysisという椎間関節周囲の
神経を高周波で焼灼する手技が多数行われていま
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オーストラリアの救急医療
　私は整形外科医になってからも救急医療に関
わっていたいという気持ちをずっと持っており，
せっかくの機会なのでEmergency Department 
（ED）での研修もさせていただきました。救急処
置としてやられていることは日本と同じでした
が，救急医療システムが全く違うことに驚かさ
れました。オーストラリアはER型救急医療シス
テムなのですが，そもそもEDの規模が非常に大
きく， 4つの初療室以外に外来に64ベッドもあ
ります。医師数も桁違いに多く，Consultant 20
名（非常勤含む），Registrar 24名，Resident 24
名（Intern 15名）と60名以上の医師が所属して
おり，日中は 5人のConsultantと，Registrar，
Residentを含め30名程の医師が診療を担当してい
ます。Royal Adelaide Hospitalが大学病院である
ことを考えても，日本の大学病院でこれだけの規
模の救急外来を備えている病院はないと思いま
す。また，Trauma Service （外傷チーム）が独
立して存在し，初療はEDの医師と一緒に行いま
すが，その後の全身管理と各科とのマネージメン
トをTrauma Serviceが担当していました。
　救急外来の混雑ぶりはオーストラリアでも同じ
で，GPを経由せずEDを直接受診する軽症患者
さんの数はとても多く，これだけの医師数で診療
しても 3～ 4時間待ちは当たり前な状態でした。
Research Meeting
　Research Meetingでは，胸腰椎破裂骨折の手
術成績，腰椎変性すべり症の術式の低侵襲化，頚
椎 laminoplastyの長期成績，胸椎黄色靭帯骨化の
自然縮小の 4つのトピックについて発表しまし
た。オーストラリアでも一般的な破裂骨折やすべ
り症についてたくさん質問されるかと思っていた
のですが，意外なことに laminoplastyや靭帯骨化
について多く質問されました。オーストラリアの
医師にとっては知識として持っていることでも，
症例が少なく実感がないため逆に質問が多くなっ
たのではないかと思います。
Princess Alexandra Hospital
　Freeman教授にお願いして，同じAOSpine
の研修病院の 1つであるブリスベンのPrincess 
Alexandra Hospitalを紹介していただき， 2週間
の研修をさせていただきました。Dr. Williamsと
Dr. Askinの下で，カナダ人のEricとイギリス人
のNavinの 2人のFellowと一緒に手術や外来に立
ち会いました。日本でもそうですが，病院が違う
と細かい流儀や考え方に違いがあり，同じオース
トラリアでもアデレードとの違いに興味深いもの
がありました。特に脊柱側弯症の手術で胸腔鏡視
下にanterior releaseが頻繁に行われていました。
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ことができました。あと数年で思春期を迎える子
供達と多くの時間を過ごせたことは本当にありが
たいことでした。
アデレードの日本人
　オーストラリアの他の都市に比べ，アデレード
在住の日本人はそれほど多くありません。それだ
けに日本人同士の繋がりは強いものとなります。
留学中，アデレードで基礎研究をされている先生
方や同じRoyal Adelaide Hospitalで働いている
先生方，企業の駐在員の方々と知り合うことがで
きました。みなさんとは家族ぐるみでお付き合い
させていただき，一緒にイベントに参加したり
パーティーを楽しんだりしました。まさしくアデ
レードに到着したその日から出発する最後の日ま
で，言葉では語り尽くせないほどお世話になりま
した。このような方々と知り合えたことは，自分
の一生の大切な宝物です。
おわりに
　日本に帰国して 1ヵ月が過ぎ，また外来と手術
に追われる慌ただしい日々となっています。今回
の留学でオーストラリアの良い点を学ぶことがで
きただけでなく，多くの日本の素晴らしい点を再
認識することができました。この経験をこれから
の診療に還元できるよう努力していきたいと思っ
ています。
　今回の留学にあたり，ご高配いただきました高
橋和久教授，山崎正志先生，Fellowshipについて
多くの助言をいただきFraser名誉教授をご紹介
いただいた豊根知明先生，Dr. Hallをご紹介いた
だいた吉永勝訓先生，アデレードの情報をいただ
いた岡本　弦先生，小谷俊明先生，休職に際しご
高配いただきました松戸市病院事業管理者・総長
の植村研一先生，松戸市立病院長の江原正明先
生，私が不在中に多くのサポートをいただきまし
た丹野隆明先生，安宅洋美先生，そして飯田　哲
先生はじめ松戸市立病院整形外科の諸先生方に深
く感謝申し上げます。
　オーストラリアの広大な国土を反映して
Retrieval Service（日本のドクターカーやドク
ターヘリに相当）が整備されていました。もっと
も，地方になると広すぎてヘリでも時間がかかる
ので飛行機で搬送することの方が多いようです。
また，救命士にほとんどの救急処置を行うことが
認められており，投与薬剤も多岐にわたっている
ので，通常の救急車でも病院に到着したときには
基本的な処置は済んでいるのが印象的でした。
オーストラリアでの生活
　オーストラリアでの生活は車探し・家探しから
始まり，銀行口座開設，運転免許証取得，イン
ターネット回線開設，子供達の小学校入学のため
の面接・手続きなど何をするにも英語が壁となり
日本の何倍もの時間がかかり，最初の 1ヵ月は本
当に大変でした。特に車（某海外メーカー）は
トラブル続きで，買って 2ヵ月でエンジンを修
理（本来ならリコールの対象になるような設計上
の問題であることが判明）， 4ヵ月に車をぶつけ
られ（日本でもストレスな出来事ですが，輪をか
けてストレスでした），その修理直後にブレーキ
オイル不足，その際にクラッチオイル漏れも判明
（どちらも事故とは無関係）と話題に事欠きませ
んでした。日本車の素晴らしさを再認識するとと
もに日本車を買わなかったことを後悔しました。
　オーストラリアにいることを実感するのはやは
り広大な国土と雄大な自然を肌で感じたときで
す。さすがにアデレード市内で見かけることはあ
りませんでしたが，車で20分ほど山の方に向かう
と野生のコアラやカンガルーを見ることができま
した。市内から400㎞ほど離れ， 1本の道路以外
周りに何もないOutbackに行ったときは，雄大
な自然の中で自分がいかに小さな存在であるかを
思い知らされ，自分の人生観が大きく変わりまし
た。
　日本での生活と比べて大きく変わったことは，
家で家族と過ごす時間が格段に増えたことです。
たまに夜 8時過ぎまで手術がかかることもありま
したが，多くは 5時には終わりました。手術が早
く終わった日などは子供の学校のお迎えにも行く
